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Nombre de la Actividad: iFACTURACION

Area Responsable: RRHH Fecha: 3/8/2023

Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial 5]
Hora: 9:00

Lugar/Plataforma: AUDITORIO
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Nombre de la Actividad: i FACTIJRACION |
| ]

Area Responsable: RRHH Fecha: 3/8/2023

Modalidad de la Reunién: Virtnal [] Presencial .

Lugar/Plataforma: AUDITORIO
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Codigo de la Accion de Capacitacion: 20231604028 Fecha de Inicio: £3/08/2023
Nombre de la Accién de Capacitacion: FACTURACION Fecha de Término: 17/08/2023
Institucion / Empresa: HOSPITAL MATERNO INFANTIL SAN LORENZQ DE LOS MINA Horario: Jueves

09:00-16:00

Total Horas Programadas: 24 A Pagar:
Facilitador(a):
ALFONSINA SOSA VILLAMAN
Fgcha / Fecha/ F;cha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel 5 Ay‘:gd/‘;,., 24 /ﬁ/&éﬁ_‘qj /;'/A;/// Resultado
Numero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes
No Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP [ MMIG s . C | NC
1 [07400049727 |RABEL ARIAS MORA X X I Yol i '
2 |40223339264 |ROSMERY BASTARDO MONTEROQO X X Q(drki\ . W
3 |40220276394 |ANNES FRANCHESCA BATISTA ARIAS X X | DunntS | Dvcadds | BDnnes |
4 40200502439 |ROSSY SMAILYN DE LOS SANTOS SANTOS X X |Rark, O-Rs F o-~Aq '
5 140224442224 |ERICKA ALEXIA FELIZ CUEVAS X X \ ( 0 { 1 ’ ‘
6 |[22301616177 |ARIANNY ESTEFANI FELIZ FELIZ X X 47‘“ - Aeineitni  LAsd)aamids
7 |22300968462 |LAURA ANDREINA GUZMAN FELIZ X X {ﬂét’tﬂ 5 Jurd Y
8 13600146198 |GLENNY HIERRO X x | gl & —— E N o B
9 |07400046665 [LEOPORDO JIMENEZ JIMENEZ X X Lechi J"'r/ﬁ ‘-t"u ;-,c(.;kr‘ Loe F’?;,‘-d -
10 |00115011249 |SANTIAGO LEBRON FANIH X X
11 |00116548223 |ARELIS MALDONADO JIMENEZ X X ﬁ\ous A 'ﬁ{r:-\i‘s - QARNS W~
12 140226196463 |MARLENIS MENDEZ DIAZ X X W\(\\.\t’« Wi \ QL }“ N '“\;M‘Si'\' ‘._h ¥
13 |40242876676 |TANIA CAROLINA NUNEZ PENA X X ( /&f‘ﬂ vy | Coa Mu o Careliv ol
14 140218981997 |ESTEFANI PERALTA MENDEZ X X U\.j‘.—lnml ? M )\If .‘w. B M ff‘j‘ LI% [" M
15 |00116361635 |MARTHA MARIA PENA RIVAS X x| Mondhe ‘T’f. onllne [ ﬂ/ﬂ
16 40220210088 [LEIDY DARY PICHARDO TOLENTINO X % Mo s i L ., Ay
17 |22300193665 |[YUMILKA INDHIRA TAVAREZ REYES X X <
18 (22300965385 [RAIDIS ANDRIS TRINIDAD X X | 74 quded Pk Lok
19 22300581737 |GLORYS CARMEN VARGAS DIAZ X X
20 |40212389932 [KAROLINE MARCIEL VARGAS MENDEZ X X |14omplt | Uorelbont|)hgrole—2
Total| 18 | 2 20 Total
Observaciones: MODALIDAD PRESENCIAL P /
Leyenda: F= Femenino, M= Masculino, OP = Operario, MM = Nia;a/os edl% Gen?{te Resultado.. C = Califica N/C = No califica Certificado: Fisico l:l Web ]:
Lo
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Facilitador{[é) // )

Asesor(a)

Coordinador(a) o Encargado{a) de! Depto.



